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·病例报告·

小儿脾韧带缺如并原位脾扭转 １ 例并文献复习
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【摘要】 　 脾扭转是临床罕见的小儿急腹症之一。 该病起病急、进展快，短时间内可导致脾脏血运
障碍、淤血肿胀，甚至缺血梗死，出现相应急腹症表现。 但患儿往往主诉不清，体征无特异性，因而诊断

困难，容易漏诊、误诊。 本文报道 １ 例脾韧带缺如并原位脾扭转的诊疗经验，结合文献对该病进行系统
复习，进而探讨儿童脾扭转的临床特点及诊疗难点，为临床诊疗工作提供参考。

【关键词】 　 脾扭转； 诊断； 外科手术； 儿童
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　 　 脾扭转是临床罕见的小儿急腹症之一。 所有脾切除患
儿中，因脾扭转致手术切除者不到 ０． ２５％ ［１］ 。 该病起病急、

进展快，短时间内可导致脾脏血运障碍、淤血肿胀，甚至缺血

梗死，出现相应急腹症表现。 但患儿往往主诉不清，体征无

特异性，因而诊断困难，容易漏诊、误诊。 儿童脾扭转多见于

游离脾患儿，关于脾周韧带缺如并原位脾扭转的相关报道甚

少。 本文总结福建医科大学省立临床医学院小儿外科收治

的 １ 例脾韧带缺如并原位脾扭转患儿的诊疗经验，并对相关
文献进行系统复习。

患儿，女，３ 岁，因腹泻 ３ ｄ、呕吐、哭闹 ２ ｄ 于 ２０２１ 年 １０
月 １１ 日入院。 体格检查：体温 ３７． ６℃， 脉搏 １２３ 次 ／分，呼吸
２８ 次 ／分，血压 ９４ ／ ６１ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ）。 面色苍
白，面容痛苦，左上腹饱满，拒按，移动性浊音阴性，肠鸣音减

弱。 实验室检查：白细胞 １６． ８ × １０９ ／ Ｌ，粪便隐血试验（单克
隆法）阳性。 超声检查（图 １）提示脾轻度肿大，脾内未见明
显血流信号，脾周少量积液；腹部 ＣＴ平扫 ＋增强（图 ２）提示
脾大，脾脏增强扫描各期均未见明显强化，脾动脉、脾静脉近

脾门区显示不清，脾周少量积液。 腹腔穿刺抽出血性液体，

李凡他试验阳性。 患儿既往无特殊病史，术前考虑为脾扭转

并坏死，需与脾脏肿瘤伴扭转、腹膜后肿瘤相鉴别。 于急诊

全身麻醉下行腹腔镜探查术，术中见脾脏位于脾窝内，肿大，

包膜紧张，呈黑色，脾周约见 ５０ ｍＬ血性液体，脾蒂呈逆时针
方向扭转约 ７２０°，脾胃韧带、脾肾韧带、脾结肠韧带、脾膈韧
带缺如，仅脾蒂相连。 复位脾脏，观察 ３０ ｍｉｎ，见脾门血栓形
成，脾脏血运无明显改善，遂游离结扎脾动、静脉，离断脾蒂，

切除脾脏，延长切口取出标本。患儿术后恢复顺利，痊愈出

　 　 注　 Ａ：脾脏轻度肿大； Ｂ：实质回声增粗，欠均匀； Ｃ：脾动脉起始段可见； Ｄ ～ Ｆ：脾门处及脾实质内均未见明显血流信号； Ｆ：脾周少量积液
图 １　 脾韧带缺如并原位脾扭转患儿超声检查图

Ｆｉｇ． １　 Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｉｍａｇｅ ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｓｐｌｅｎｉｃ ｔｏｒｓｉｏｎ
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院。 脾脏病理检查结果提示脾血液循环障碍伴梗死，周围脂

肪组织中见大量急性炎症细胞浸润（图 ３）。 随访 ６ 个月血
常规及彩超无明显异常。

　 　 注　 Ａ：脾动脉显影中断； Ｂ：脾静脉显影中断； Ｃ：厚层多曲
面重建显示，脾蒂旋转近 ７２０°，相应血管及周围结缔组织呈漩
涡样改变

图 ２　 脾韧带缺如并原位脾扭转患儿 ＣＴ平扫 ＋增强检查图片
Ｆｉｇ． ２　 Ｉｍａｇｅ ｏｆ ｐｌａｉｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｓｃａｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈ ｓｐｌｅｎｉｃ ｔｏｒｓｉｏｎ

　 　 注　 Ａ、Ｂ：脾脏血液循环障碍伴梗死，周围脂肪组织中见大
量急性炎症细胞浸润

图 ３　 脾韧带缺如并原位脾扭转患儿病理检查图片
Ｆｉｇ． ３　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｓｐｌｅｎｉｃ ｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 　 讨论　 脾脏通过脾胃韧带、脾肾韧带、脾膈韧带及脾结
肠韧带固定于左季肋部深处［２］ 。 儿童常因先天发育异常，脾

周韧带松弛或缺失而导致脾扭转，也有极少数患儿合并胃、

胰尾、肠系膜等扭转［３］ 。 本例脾胃韧带、脾肾韧带、脾结肠韧

带、脾膈韧带缺如，仅脾蒂相连，以脾蒂为轴逆时针 ７２０°扭
转，实属罕见。

脾扭转实验室检查结果缺乏特异性，影像学检查有重要

诊断价值。 腹部 Ｘ 线检查左季肋部无脾影，脾窝可见肠袢
影。 多普勒超声检查，在游走脾可见脾脏位于左侧腹、骨盆，

下腹，甚至右中腹部。 由于扭转静脉淤血，二维超声可见脾

脏体积增大、回声增强、不均匀，提示脾脏缺血和出血［４］ 。 彩

色多普勒超声中，由于脾扭转的时间及梗死情况不同，其表

现不一致，当完全扭转梗死时，脾脏实质和脾门部分或完全

没有血流信号，脾蒂可见“漩涡征”［５］ 。 当多普勒超声血流

频谱见脾动脉主干血流收缩期速度加快，舒张速度减慢，阻

力指数超过 ０． ８，提示脾血管血栓形成。 超声造影提高了超
声检查的敏感性和特异性，提供了实质灌注的信息，并有助

于检测血管结构中的充盈缺损，提高诊断脾梗死的准确

性［６］ 。 脾梗死表现为无增强的楔形区域，当脾完全梗死时，

则实质完全没有对比剂显影，有时伴有周边增强晕圈。 另

外，超声对腹、盆腔积液也非常敏感。 本例当地门诊多次行

腹部立位 Ｘ线平片及彩超检查，均未见明显异常，可能与本
例脾原位扭转，早期脾脏血流信号未完全消失及医生经验不

足有关。 入院后腹部彩超提示脾轻度肿大，脾内未见明显血

流信号，脾周少量积液，具有较高诊断价值。 但腹部超声诊

断脾扭转受肠气及操作者经验影响，而超声造影普及性尚

低，故多普勒超声可作为脾扭转的急诊筛选方法。

在大多数情况下，ＣＴ是诊断脾扭转的可靠检查手段，ＣＴ
可清晰显示脾脏位置及大小，高密度脾蒂提示扭曲血管中有

血栓形成［７］ 。 静脉注射造影剂后 ＣＴ 扫描能够显示脾动脉、
脾静脉于脾门处中断，同时可见脾脏实质无强化或仅部分楔

形区域强化。 脾门蒂血管内漩涡是脾梗死的高度特异性放

射学表现，形成原因是增厚的腹膜皱襞和脂肪包裹脾血管呈

螺旋状排列［８］ 。 同时可扫及腹部其他脏器如胰尾、胃、肠系

膜，评估是否合并扭转梗死及腹盆腔积液情况。 本例患儿入

院后完善腹部 ＣＴ平扫 ＋增强检查，提示脾大，脾脏增强扫描
各期均未见明显强化，脾动脉、脾静脉近脾门区显示不清，脾

周少量积液。 ＭＲＩ对于诊断脾扭转具有较高的敏感性，但对
于急诊病例，及时 ＭＲＩ检查存在一定的困难。

脾扭转一旦确诊应尽早手术，尽可能保留脾脏，采取脾

切除术还是脾固定术需依据患儿年龄、影像学检查结果结合

术中脾扭转情况而定。 当存在脾完全梗死、脾动静脉栓塞、

巨脾和脾功能亢进时可考虑切除脾脏［９］ 。 如患儿年龄 ＜ ４
岁，自身免疫功能尚未完善，建议行脾固定术。 相对于传统

开腹手术，腹腔镜手术更微创，可作为小儿脾切除的首选方

式［１０］ 。 章跃滨等［１１］ 认为机器人辅助腹腔镜下脾切除和脾

部分切除术安全可行，但病例数较少，可行性有待进一步探

讨。 脾固定方法主要包括可吸收或不可吸收的囊袋固定和

后腹膜成型囊袋固定。 有作者认为腹膜外隐窝可以通过球

囊导管扩张，更好地容纳和固定脾脏，可避免异物排斥

反应［１２ － １３］ 。

有文献报道脾切除术后致死性败血症的发病率升高，其

中 ２ 岁以下患儿及术后 ２ 年内的患儿发生率最高［１４］ 。 术后

预防措施主要包括：注射肺炎链球菌疫苗、脑膜炎球菌疫苗

和 Ｂ型流感嗜血杆菌疫苗及口服消炎药。 患儿术后一旦出
现咽痛、高热等，应加以重视并及时就诊。 脾切除术后可出

现血小板增多，血液黏稠度增加，门静脉系统血流动力学改

变，可导致血栓形成，术后应予充分抗凝、扩容等治疗［１５］ 。

小儿脾扭转是少见疾病，脾周韧带缺如临床上更为罕

见，超声和 ＣＴ检查具有较高的诊断价值，应努力做到早诊
断、早治疗，以最大限度保留脾脏。
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［３］ 　 Ｓｈｅｎ ＭＲ，Ｂａｒｒｅｔｔ Ｍ，Ｗａｉｔｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ

ｓｐｌｅｎｉｃ ｔｏｒｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｖｏｌｖｕｌｕｓ［Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ，２０２１，１４（１）：ｅ２３５９１８． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｃｒ —２０２０ —２３５９１８．

［４］ 　 Ｓｈｉｍｓｈｏｎｉ Ｄ，Ｖａｎｄｉｌｌｅｎ Ｃ． Ｒａｒｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ａｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ：ｓｐｌｅｎｉｃ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｕｓａｔｉｖｅ ｕｎ
ｄｅｒｌｙｉｎｇ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ，２０２０，１２（７）：ｅ９１７６．
ＤＯＩ：１０． ７７５９ ／ ｃｕｒｅｕｓ． ９１７６．

［５］ 　 杨薇，徐魏军，裴广华．超声诊断儿童脾扭转并副脾扭转 １ 例
［Ｊ］ ．临床超声医学杂志，２０２１，２３（３）：２３９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００８ —６９７８． ２０２１． ０３． ０２８．
Ｙａｎｇ Ｗ，Ｘｕ ＷＪ，Ｐｅｉ ＧＨ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｏｌｖｕｌｕｓ
ｗｉｔｈ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｓｐｌｅｎｉｃ ｖｏｌｖｕｌｕｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄ： ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，２０２１，２３（３）：２３９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８ —６９７８． ２０２１． ０３． ０２８．

［６］ 　 Ｔｒｉｎｃｉ Ｍ，Ｉａｎｎｉｅｌｌｏ Ｓ，Ｇａｌｌｕｚｚｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ
ｓｐｌｅｅｎ ｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （ＵＳ） ａｎｄ ｃｏｎ
ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （ＣＥＵＳ） ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１９，２２
（１）：９９ —１０２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ４０４７７ —０１９ —００３５９ —４．

［７］ 　 Ｐｅｒｅｔｔｉ Ｍ，Ｍａｒｉｏｔｔｏ Ａ，Ｓｃｉｒè Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｔｅｎ
ｔｉｍｅ ｔｗｉｓｔｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｍｅｄ Ｃｈｉｒ，２０１６，３８
（３）：１１９． ＤＯＩ：１０． ４０８１ ／ ｐｍｃ． ２０１６． １１９．

［８］ 　 Ｐａｒａｄａ Ｂｌáｚｑｕｅｚ ＭＪ，Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｖａｒｇａｓ Ｄ，Ｇａｒｃíａ Ｆｅｒｒｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ．
Ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］ ． Ｅｍｅｒｇ Ｒａｄｉ
ｏｌ，２０２０，２７（５）：５５５ —５６０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０１４０ —０２０ —０１７８６ —１．

［９］ 　 Ｃｏｈｅｎ Ｏ，Ｂａａｚｏｖ Ａ，Ｓａｍｕｋ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｉｓｒ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｊ，２０１８，２０ （６ ）：３５４
—３５７．

［１０］ 　 Ｇａｎａｒｉｎ Ａ，Ｆａｓｃｅｔｔｉ Ｌｅｏｎ Ｆ，Ｌａ Ｐｅｒｇｏｌａ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｏｆ ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０２１，３１（４）：４６８ —４７７．
ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０２０． ０７５９．

［１１］ 　 章跃滨，陈青江，蔡多特，等． 机器人手术系统辅助儿童脾切
除术三例并文献复习［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２１，２０（８）：
７１８ —７２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２１． ０８． ００４．
Ｚｈａｎｇ ＹＢ，Ｃｈｅｎ ＱＪ，Ｃａｉ ＤＴ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ３ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０（８）：７１８ —７２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２１． ０８． ００４．

［１２］ 　 孙驰，刘雪来，刘林，等．腹腔镜梗死脾切除、残余脾腹膜后固
定术治疗游走脾扭转 ２ 例并文献复习［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０２０，１９（３）：２７８ —２８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２０２０． ０３． ０１７．
Ｓｕｎ Ｃ，Ｌｉｕ ＸＬ，Ｌｉｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ
ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｐｌｅｎｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｔｏｒｓｉｏｎ ｏｆ ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ：ａ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２０，１９（３）：２７８ —２８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０．
０３． ０１７．

［１３］ 　 Ｕｍｅｄａ Ｓ，Ｋｉｍｕｒａ Ｋ，Ｔａｋａｍａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｓｐｌｅｎｏｐｅｘｙ ｆｏｒ ｗａｎｄｅｒｉｎｇ ｓｐｌｅｅｎ：ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｔｈｒｅｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｐｏｕｃｈ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ｅｎｄｏｓｃ Ｓｕｒｇ，２０２１，１４
（３）：６４４ —６４７． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｓｅｓ． １２８９４．

［１４］ 　 Ｆｏｒａｎ Ｃ，Ｌａｐｔｈｏｒｎｅ Ｓ，Ｆａｌｌｅｒ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ，２０２１，１４（１０）：ｅ２４３２８３． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｃｒ —２０２１ —２４３２８３．

［１５］ 　 Ｓｗｉｎｓｏｎ Ｂ，Ｗａｔｅｒｓ ＰＳ，Ｗｅｂｂｅｒ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ： ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０２２，３６（５）：３３３２ —３３３９． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００４６４ —０２１ —０８６４９ — ｘ．

（收稿日期：２０２０ —０５ —１１）

本文引用格式：李立帜，李康，陈珊，等．小儿脾韧带缺如并原位
脾扭转 １ 例并文献复习［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２３，２２（２）：１８５ —

１８７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０５０２４ —０１６．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉ ＬＺ，Ｌｉ Ｋ，Ｃｈｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｓｐｌｅｎｉｃ
ｌｉｇａｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｓｐｌｅｎｉｃ ｔｏｒｓｉｏｎ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ：ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ａ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２３，２２（２）：１８５ —１８７． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０５０２４ —０１６．

·编读往来·

作者更正申明

经作者徐哲明确定，因作者笔误，导致刊登在《临床小儿外科杂志》２０２２ 年 ２１ 卷第 ９ 期的论文“儿童神
经源性膀胱继发膀胱输尿管反流的临床治疗策略” 一文，基金项目：浙江省科技厅公益研究计划

（ＬＧＦ１９Ｈ０９００２０），Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｐｕｂｌｉｃ Ｗｅｌｆａｒｅ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈ
ｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｇｒａｎｔ Ｎｏ． ＬＧＦ１９Ｈ０９００２０），应更正为：基金项目：浙江省科技厅公益
研究计划（ＬＧＤ１９Ｈ０４０００２），Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｐｕｂｌｉｃ Ｗｅｌｆａｒｅ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （Ｓｃｉｅｎｃｅ
ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｇｒａｎｔ Ｎｏ． ＬＧＤ１９Ｈ０４０００２）。 特此申明。
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